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Resumo
Introdução: As complicações cardiovasculares são as principais causas de óbitos em pacientes hemodialíticos. A utilização de 
índices que apresentem alta sensibilidade na detecção de riscos, baixo custo e fácil reprodutibilidade é essencial para a identifi-
cação precoce de risco cardiovascular nesta população. Objetivo: Avaliar o risco cardiovascular por meio de parâmetros antro-
pométricos e da razão triglicerídeo/HDL-Colesterol (TG/HDL-C) em pacientes em tratamento hemodialítico. Métodos: Estudo 
transversal, realizado com 70 pacientes submetidos à hemodiálise. Foi analisado o risco cardiovascular desses pacientes atra-
vés de indicadores antropométricos, como Circunferência da Cintura (CC), Relação Cintura-Quadril (RCQ), Relação Cintura-
Altura (RCA) e Índice de Massa Corporal (IMC), e de indicadores bioquímicos, como Triglicerídeos (TG), Lipoproteína de alta 
densidade (HDLc) e a Razão TG/HDL. Resultados: Dos 70 pacientes avaliados, 54,2% eram homens e a idade média foi de 45 ± 
16.04 anos. Observou-se alto risco cardiovascular em 51,4% pela CC, e em 75,7% e 70,0% pela RCQ e RCEst, respectivamente. 
Houve alta prevalência de hipertrigliceridemia (57,1%) e baixo HDLc (74,2%). Mais da metade dos pacientes (68,5%) apresentou 
razão TG/HDLc acima do desejável. Entre os índices antropométricos, somente a Circunferência da Cintura apresentou associa-
ção significante com a razão TG/HDLc. Conclusão: Os resultados ratificaram que os indicadores antropométricos, assim como 
a razão TG/HDL são importantes parâmetros de avaliação para o risco cardiovascular nesses pacientes, além de ser prático, 
acessível e de baixo custo.
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Abstract
Introduction: Cardiovascular complications are the leading cause of death in hemodialysis patients. The use of indexes that 
have high-risk detection sensitivity, low cost and easy reproducibility is essential for early identification of patients with cardio-
vascular risk in this population. Objective: To assess the cardiovascular risk of patients undergoing hemodialysis through 
anthropometric parameters and triglyceride/HDL-cholesterol (TG/HDL-C) ratio. Methods: The study was cross-sectional, 
involving 70 patients undergoing hemodialysis. The cardiovascular risk of these patients was analyzed using anthropometric 
indicators, such as waist circumference (WC), waist-hip ratio (WHR), waist-stature ratio (WHtR) and Body Mass Index (BMI), and 
biochemical indicators, such as triglycerides (TG), high-density lipoprotein (HDL-C) and TG/HDL ratio. Results: Of 70 patients, 
54.28% were male and the average age was of 45 ± 16:04 years old. High cardiovascular risk was observed by WC (51.43%), 
WHR and WHtR (75.71% and 70%), respectively. There was high hypertriglyceridemia (57.14%) and low HDL-C (74.28%) preva-
lence. Over half of the patients (68.57%) had a higher TG/HDL-C ratio than desirable. Among anthropometric indexes, only WC 
was significantly associated with the TG/HDLc ratio. Conclusion: The results confirm that WC, WHR and WHtR anthropometric 
indicators and TG/HDL ratio can and should be used as a tool to evaluate cardiovascular risk in these patients, as they are prac-
tical, affordable and have low costs. 
Keywords: Cardiovascular Risk. Anthropometry. Triglyceride. HDL-cholesterol. Hemodialysis.
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Introdução
A doença renal crônica (DRC) é a perda progres-
1
siva e irreversível da função dos rins . Hoje esta doença 
emerge como um sério problema de saúde pública em 
todo o mundo, sendo considerada uma epidemia de 
2
crescimento alarmante , ocasionando em altos custos 
3 4
para o sistema de saúde . Estimativas do ano de 2011  
revelam que cerca de dez milhões de brasileiros são 
portadores desta doença e, projeções internacionais 
apontam que 36 milhões de óbitos por esta causa e por 
5
doenças vasculares ocorrerão até o ano de 2015 . 
As complicações cardiovasculares são as princi-
pais causas de óbitos em pacientes renais crônicos, 
principalmente naqueles submetidos à terapia de subs-
tituição renal pela hemodiálise, onde a mortalidade 
cardiovascular é 10 a 20 vezes maior quando compara-
6
dos à população geral .
A patogênese da doença cardiovascular (DCV) é 
complexa, sendo determinada nessa população, por 
uma elevada prevalência de fatores de risco já bem 
estabelecidos na literatura para todos os grupos popu-
lacionais, além de outros fatores relacionados à doen-
ça renal crônica. Dentre os fatores de risco tradicionais 
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destacam-se o excesso de peso, a obesidade central e a 
7-10
dislipidemia .
A gordura corporal em localização central apre-
senta elevado impacto sobre as DCVs quando compara-
da a gordura periférica. Dentre os indicadores mais utili-
zados estão a circunferência da cintura (CC), a razão 
9
cintura estatura (RCEst) e a relação cintura quadril (RCQ) .
O ponto de corte para classificar risco cardiovas-
cular pelo Índice de Massa Corporal (IMC) é controver-
so, pois tanto a obesidade quanto a desnutrição classi-
ficados por este índice estão associados à mortalidade 
11
em pacientes hemodialíticos .
Atualmente, alguns estudos sugerem a utiliza-
ção de um índice que demonstra forte correlação com 
risco cardiovascular, denominado razão triglicerí-
deo/HDL-Colesterol. Esta razão prevê fortemente o 
risco de infarto agudo do miocárdio e vem sendo pro-
posta como um marcador aterogênico mais prático e de 
9,12,13
fácil utilização . Entretanto, são escassos os estu-
dos envolvendo este índice em diferentes populações, 
especialmente naqueles submetidos à hemodiálise.
A prevenção das DCVs nesta população é, atual-
mente, uma prioridade em termos de saúde pública, 
9
considerando o alto risco que apresentam . A utiliza-
ção de índices para avaliação de risco cardiovascular 
com alta sensibilidade, baixo custo e fácil reprodutibi-
lidade é essencial na prática dos serviços de hemodiáli-
se. Dessa forma, este estudo objetiva avaliar o risco 
cardiovascular através de parâmetros antropométricos 
e da razão triglicerídeo/HDL-Colesterol em pacientes 
em tratamento hemodialítico.
Métodos
Trata-se de um estudo transversal realizado 
com indivíduos em tratamento de hemodiálise no Hos-
pital Universitário da Universidade Federal do Mara-
nhão - HU-UFMA, que atenderam aos seguintes critéri-
os: idade igual ou superior a 20 anos, participar do 
programa de hemodiálise há no mínimo três meses, 
não portar déficit visual severo, sequelas neurológicas 
e deficiência física que impossibilitasse a avaliação 
nutricional. Desta forma, 70 pacientes atenderam á 
estes critérios e foram incluídos neste estudo. 
A coleta de dados foi realizada por meio de entre-
vistas com os pacientes, durante as sessões de hemo-
diálise, contemplando dados referentes ao perfil socio-
demográficos e econômico dos pacientes, baseado no 
14
Critério de Classificação Econômica do Brasil  e, con-
sulta dos prontuários para obtenção de dados clínicos, 
laboratoriais e antropométricos. Foram consideradas 
as informações referentes ao mês de agosto de 2012.
A aferição das medidas antropométricas dos 
pacientes foi realizada após a sessão de hemodiálise, 
sob as mesmas condições de hidratação e sem edema 
significante. Os dados coletados foram: peso, altura e 
circunferências da cintura (CC) e do quadril (CQ).
Como dados bioquímicos, foram utilizadas as 
dosagens séricas de triglicerídeos sérico (TG) e Lipo-
proteína de alta densidade (HDLc).
Os indicadores antropométricos utilizados 
foram: circunferência da cintura (CC), relação cintura-
quadril (RCQ), relação cintura-estatura (RCEst) e o índi-
ce de massa corporal (IMC). Como indicadores bioquí-
micos foram utilizados: triglicerídeos, HDL-colesterol 
e a razão TG/HDL.   
O peso pós-dialítico dos pacientes, foi obtido 
efetuando-se a média dos registros de peso das três 
últimas sessões de hemodiálise . O IMC foi classifica-
15
do segundo os padrões de referência definidos pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) . 
16
As medidas de CC e de CQ foram aferidas utili-
zando-se fita métrica inelástica. A CC foi obtida em cima 
da cicatriz umbilical, no momento da expiração, e a CQ 
na região de maior perímetro entre a cintura e a coxa. A 
RCQ foi calculada por meio da razão entre a CC e CQ.  
Os pontos de corte utilizados para CC foram 80 
e 94 cm para mulheres e homens, respectivamente, e 
para RCQ de 0,85 para mulheres de 0,95 para 
homens . Para analisar RCA adotou-se o ponte de 
16
corte de 0,5 para ambos os sexos .
17
Na análise do TG e do HDLc, foram considerados 
com risco cardiovascular os pacientes com valores 
séricos ≥ 150mg/dl e <40mg/dl, respectivamente. A 
razão TG/HDLc foi obtida a partir de valores de TG e 
HDLc plasmáticos de acordo com equação preestabe-
lecida, sendo considerado risco cardiovascular valores 
≥3,8 para ambos os sexos .
18
Os dados coletados foram armazenados em um 
banco de dados específico e para assegurar a qualida-
de na entrada dos dados, os mesmos foram digitados 
duas vezes por pessoas diferentes. As duas digitações 
foram comparadas.
Foi testada a normalidade das variáveis pelo teste 
Shapiro-Wilk. Na análise descritiva as variáveis categóri-
cas foram apresentadas por meio de frequências e por-
centagens e as quantitativas por meio de média e desvio 
padrão (média ± DP).  Para associação entre risco cardio-
vascular e variáveis antropométricas, foi realizado o 
teste qui-quadrado ou teste Mann Whitney, seu corres-
pondente não-paramétrico. O nível de significância 
adotado foi de 5%. O software utilizado foi o Stata 10.0.
Este estudo faz parte da pesquisa “Estado nutri-
cional e funcionalidade de pacientes em tratamento 
dialítico, São Luis-MA”, que foi aprovado pelo   Comitê 
de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da Uni-
versidade Federal do Maranhão (HUUFMA) com o   
parecer nº 275.351/2013. 
Resultados 
A casuística estudada foi composta por maioria 
do sexo masculino (54,28%), média de idade de 45 ± 
16.04 anos, com variação de 20 a 83 anos. Quase a 
totalidade dos pacientes investigados era oriunda do 
interior do estado, metade pertenciam às classes soci-
ais menos favorecidas e mais de 80,0% possuía escola-
ridade menor ou igual a oito anos. Destaca-se o predo-
mínio da hipertensão arterial sistêmica (32,86%), 
como principal etiologia da doença renal crônica, 
seguida do  (24,28%) e da glomerulo-diabetes mellitus
nefrite (18,57%) (Tabela 1).
Após a avaliação dos dados antropométricos, 
pôde-se avaliar que mais da metade dos pacientes apre-
sentavam valores elevados de CC (51,43%). Fato seme-
lhante também foi observado ao analisarmos a RCQ e a 
RCA, onde 75,71% e 70% dos indivíduos apresentaram 
valores acima do desejável, respectivamente. (Tabela 2).
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Resumo
Introdução: As complicações cardiovasculares são as principais causas de óbitos em pacientes hemodialíticos. A utilização de 
índices que apresentem alta sensibilidade na detecção de riscos, baixo custo e fácil reprodutibilidade é essencial para a identifi-
cação precoce de risco cardiovascular nesta população. Objetivo: Avaliar o risco cardiovascular por meio de parâmetros antro-
pométricos e da razão triglicerídeo/HDL-Colesterol (TG/HDL-C) em pacientes em tratamento hemodialítico. Métodos: Estudo 
transversal, realizado com 70 pacientes submetidos à hemodiálise. Foi analisado o risco cardiovascular desses pacientes atra-
vés de indicadores antropométricos, como Circunferência da Cintura (CC), Relação Cintura-Quadril (RCQ), Relação Cintura-
Altura (RCA) e Índice de Massa Corporal (IMC), e de indicadores bioquímicos, como Triglicerídeos (TG), Lipoproteína de alta 
densidade (HDLc) e a Razão TG/HDL. Resultados: Dos 70 pacientes avaliados, 54,2% eram homens e a idade média foi de 45 ± 
16.04 anos. Observou-se alto risco cardiovascular em 51,4% pela CC, e em 75,7% e 70,0% pela RCQ e RCEst, respectivamente. 
Houve alta prevalência de hipertrigliceridemia (57,1%) e baixo HDLc (74,2%). Mais da metade dos pacientes (68,5%) apresentou 
razão TG/HDLc acima do desejável. Entre os índices antropométricos, somente a Circunferência da Cintura apresentou associa-
ção significante com a razão TG/HDLc. Conclusão: Os resultados ratificaram que os indicadores antropométricos, assim como 
a razão TG/HDL são importantes parâmetros de avaliação para o risco cardiovascular nesses pacientes, além de ser prático, 
acessível e de baixo custo.
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Abstract
Introduction: Cardiovascular complications are the leading cause of death in hemodialysis patients. The use of indexes that 
have high-risk detection sensitivity, low cost and easy reproducibility is essential for early identification of patients with cardio-
vascular risk in this population. Objective: To assess the cardiovascular risk of patients undergoing hemodialysis through 
anthropometric parameters and triglyceride/HDL-cholesterol (TG/HDL-C) ratio. Methods: The study was cross-sectional, 
involving 70 patients undergoing hemodialysis. The cardiovascular risk of these patients was analyzed using anthropometric 
indicators, such as waist circumference (WC), waist-hip ratio (WHR), waist-stature ratio (WHtR) and Body Mass Index (BMI), and 
biochemical indicators, such as triglycerides (TG), high-density lipoprotein (HDL-C) and TG/HDL ratio. Results: Of 70 patients, 
54.28% were male and the average age was of 45 ± 16:04 years old. High cardiovascular risk was observed by WC (51.43%), 
WHR and WHtR (75.71% and 70%), respectively. There was high hypertriglyceridemia (57.14%) and low HDL-C (74.28%) preva-
lence. Over half of the patients (68.57%) had a higher TG/HDL-C ratio than desirable. Among anthropometric indexes, only WC 
was significantly associated with the TG/HDLc ratio. Conclusion: The results confirm that WC, WHR and WHtR anthropometric 
indicators and TG/HDL ratio can and should be used as a tool to evaluate cardiovascular risk in these patients, as they are prac-
tical, affordable and have low costs. 
Keywords: Cardiovascular Risk. Anthropometry. Triglyceride. HDL-cholesterol. Hemodialysis.
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Introdução
A doença renal crônica (DRC) é a perda progres-
1
siva e irreversível da função dos rins . Hoje esta doença 
emerge como um sério problema de saúde pública em 
todo o mundo, sendo considerada uma epidemia de 
2
crescimento alarmante , ocasionando em altos custos 
3 4
para o sistema de saúde . Estimativas do ano de 2011  
revelam que cerca de dez milhões de brasileiros são 
portadores desta doença e, projeções internacionais 
apontam que 36 milhões de óbitos por esta causa e por 
5
doenças vasculares ocorrerão até o ano de 2015 . 
As complicações cardiovasculares são as princi-
pais causas de óbitos em pacientes renais crônicos, 
principalmente naqueles submetidos à terapia de subs-
tituição renal pela hemodiálise, onde a mortalidade 
cardiovascular é 10 a 20 vezes maior quando compara-
6
dos à população geral .
A patogênese da doença cardiovascular (DCV) é 
complexa, sendo determinada nessa população, por 
uma elevada prevalência de fatores de risco já bem 
estabelecidos na literatura para todos os grupos popu-
lacionais, além de outros fatores relacionados à doen-
ça renal crônica. Dentre os fatores de risco tradicionais 
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destacam-se o excesso de peso, a obesidade central e a 
7-10
dislipidemia .
A gordura corporal em localização central apre-
senta elevado impacto sobre as DCVs quando compara-
da a gordura periférica. Dentre os indicadores mais utili-
zados estão a circunferência da cintura (CC), a razão 
9
cintura estatura (RCEst) e a relação cintura quadril (RCQ) .
O ponto de corte para classificar risco cardiovas-
cular pelo Índice de Massa Corporal (IMC) é controver-
so, pois tanto a obesidade quanto a desnutrição classi-
ficados por este índice estão associados à mortalidade 
11
em pacientes hemodialíticos .
Atualmente, alguns estudos sugerem a utiliza-
ção de um índice que demonstra forte correlação com 
risco cardiovascular, denominado razão triglicerí-
deo/HDL-Colesterol. Esta razão prevê fortemente o 
risco de infarto agudo do miocárdio e vem sendo pro-
posta como um marcador aterogênico mais prático e de 
9,12,13
fácil utilização . Entretanto, são escassos os estu-
dos envolvendo este índice em diferentes populações, 
especialmente naqueles submetidos à hemodiálise.
A prevenção das DCVs nesta população é, atual-
mente, uma prioridade em termos de saúde pública, 
9
considerando o alto risco que apresentam . A utiliza-
ção de índices para avaliação de risco cardiovascular 
com alta sensibilidade, baixo custo e fácil reprodutibi-
lidade é essencial na prática dos serviços de hemodiáli-
se. Dessa forma, este estudo objetiva avaliar o risco 
cardiovascular através de parâmetros antropométricos 
e da razão triglicerídeo/HDL-Colesterol em pacientes 
em tratamento hemodialítico.
Métodos
Trata-se de um estudo transversal realizado 
com indivíduos em tratamento de hemodiálise no Hos-
pital Universitário da Universidade Federal do Mara-
nhão - HU-UFMA, que atenderam aos seguintes critéri-
os: idade igual ou superior a 20 anos, participar do 
programa de hemodiálise há no mínimo três meses, 
não portar déficit visual severo, sequelas neurológicas 
e deficiência física que impossibilitasse a avaliação 
nutricional. Desta forma, 70 pacientes atenderam á 
estes critérios e foram incluídos neste estudo. 
A coleta de dados foi realizada por meio de entre-
vistas com os pacientes, durante as sessões de hemo-
diálise, contemplando dados referentes ao perfil socio-
demográficos e econômico dos pacientes, baseado no 
14
Critério de Classificação Econômica do Brasil  e, con-
sulta dos prontuários para obtenção de dados clínicos, 
laboratoriais e antropométricos. Foram consideradas 
as informações referentes ao mês de agosto de 2012.
A aferição das medidas antropométricas dos 
pacientes foi realizada após a sessão de hemodiálise, 
sob as mesmas condições de hidratação e sem edema 
significante. Os dados coletados foram: peso, altura e 
circunferências da cintura (CC) e do quadril (CQ).
Como dados bioquímicos, foram utilizadas as 
dosagens séricas de triglicerídeos sérico (TG) e Lipo-
proteína de alta densidade (HDLc).
Os indicadores antropométricos utilizados 
foram: circunferência da cintura (CC), relação cintura-
quadril (RCQ), relação cintura-estatura (RCEst) e o índi-
ce de massa corporal (IMC). Como indicadores bioquí-
micos foram utilizados: triglicerídeos, HDL-colesterol 
e a razão TG/HDL.   
O peso pós-dialítico dos pacientes, foi obtido 
efetuando-se a média dos registros de peso das três 
últimas sessões de hemodiálise . O IMC foi classifica-
15
do segundo os padrões de referência definidos pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) . 
16
As medidas de CC e de CQ foram aferidas utili-
zando-se fita métrica inelástica. A CC foi obtida em cima 
da cicatriz umbilical, no momento da expiração, e a CQ 
na região de maior perímetro entre a cintura e a coxa. A 
RCQ foi calculada por meio da razão entre a CC e CQ.  
Os pontos de corte utilizados para CC foram 80 
e 94 cm para mulheres e homens, respectivamente, e 
para RCQ de 0,85 para mulheres de 0,95 para 
homens . Para analisar RCA adotou-se o ponte de 
16
corte de 0,5 para ambos os sexos .
17
Na análise do TG e do HDLc, foram considerados 
com risco cardiovascular os pacientes com valores 
séricos ≥ 150mg/dl e <40mg/dl, respectivamente. A 
razão TG/HDLc foi obtida a partir de valores de TG e 
HDLc plasmáticos de acordo com equação preestabe-
lecida, sendo considerado risco cardiovascular valores 
≥3,8 para ambos os sexos .
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Os dados coletados foram armazenados em um 
banco de dados específico e para assegurar a qualida-
de na entrada dos dados, os mesmos foram digitados 
duas vezes por pessoas diferentes. As duas digitações 
foram comparadas.
Foi testada a normalidade das variáveis pelo teste 
Shapiro-Wilk. Na análise descritiva as variáveis categóri-
cas foram apresentadas por meio de frequências e por-
centagens e as quantitativas por meio de média e desvio 
padrão (média ± DP).  Para associação entre risco cardio-
vascular e variáveis antropométricas, foi realizado o 
teste qui-quadrado ou teste Mann Whitney, seu corres-
pondente não-paramétrico. O nível de significância 
adotado foi de 5%. O software utilizado foi o Stata 10.0.
Este estudo faz parte da pesquisa “Estado nutri-
cional e funcionalidade de pacientes em tratamento 
dialítico, São Luis-MA”, que foi aprovado pelo   Comitê 
de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da Uni-
versidade Federal do Maranhão (HUUFMA) com o   
parecer nº 275.351/2013. 
Resultados 
A casuística estudada foi composta por maioria 
do sexo masculino (54,28%), média de idade de 45 ± 
16.04 anos, com variação de 20 a 83 anos. Quase a 
totalidade dos pacientes investigados era oriunda do 
interior do estado, metade pertenciam às classes soci-
ais menos favorecidas e mais de 80,0% possuía escola-
ridade menor ou igual a oito anos. Destaca-se o predo-
mínio da hipertensão arterial sistêmica (32,86%), 
como principal etiologia da doença renal crônica, 
seguida do  (24,28%) e da glomerulo-diabetes mellitus
nefrite (18,57%) (Tabela 1).
Após a avaliação dos dados antropométricos, 
pôde-se avaliar que mais da metade dos pacientes apre-
sentavam valores elevados de CC (51,43%). Fato seme-
lhante também foi observado ao analisarmos a RCQ e a 
RCA, onde 75,71% e 70% dos indivíduos apresentaram 
valores acima do desejável, respectivamente. (Tabela 2).
CC: Circunferência da Cintura; RCQ: Relação Cintura-Quadril; RCA: Relação 
Cintura-Altura; IMC: Índice de Massa Corporal.
Tabela 2 - Parâmetros antropométricos e bioquímicos dos pacientes 
em hemodiálise. São Luís, MA. 2013.
Variáveis
Homens Mulheres Total
n % n % n %
CC
Valores Normais 26 68,4 08 25,0 34 48,5
Valores Elevados 12 31,5 24 75,0 36 51,4
RCQ
Valores Normais 16 42,1 01 03,1 17 24,2
Valores Elevados 22 57,8 31 96,8 53 75,7
RCA
Valores Normais 12 31,5 09 28,1 21 30,0
Valores Elevados 26 68,4 23 71,8 49 70,0
IMC tradicional
Desnutrição 02 05,2 07 21,8 09 12,8
Eutrofia 24 63,1 14 43,7 38 54,2
Sobrepeso 09 23,6 09 28,1 18 25,7
Obesidade 03 07,8 02 06,2 05 07,1
Triglicerídeos
<150mg/dl 19 50,0 11 34,3 30 42,8
≥150mg/dl 19 50,0 21 65,6 40 57,1
HDL
<40mg/dl 28 73,6 24 75,0 52 74,2
≥40mg/dl 10 26,3 08 25,0 18 25,7
Razão TG/HDL
<3,8 14 36,8 08 25,0 22 31,4
≥3,8 24 63,1 24 75,0 48 68,5
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Na avaliação do IMC, pode-se observar que a 
maioria dos pacientes apresentavam-se eutróficos 
(54,28%) e aproximadamente 26% apresentaram 
sobrepeso (Tabela 2).
Discussão 
O predomínio do gênero masculino e da baixa 
renda familiar dos pacientes com doença renal crônica 
do estudo foi semelhante ao Censo 2011 da Sociedade 
24
Brasileira de Nefrologia . A média de idade dos pacien-
tes estudados (45 ± 16.04) foi similar a encontrada em 
8-20
outros estudos brasileiros . Quando comparados aos 
europeus, cuja média oscila entre 58 a 62 anos, estes 
21
são considerados relativamente jovens .  Este achado 
pode ser justificado por ser a saúde pública no Brasil 
evidenciada pelo reflexo da falta de atenção aos usuá-
rios, sem integralidade nas ações e com procedimen-
tos sendo realizados de forma isolada²². 
A hipertensão arterial sistêmica, principal doen-
ça de base encontrada neste estudo, ratifica os acha-
23, 24
dos da literatura  e dos dados do último Censo de 
25
Diálise da Sociedade Brasileira de Nefrologia .
Após a análise dos dados antropométricos, foi 
observada elevada prevalência de pacientes com alto 
risco cardiovascular em todos os parâmetros antropo-
métricos avaliados. 
A CC é considerada um bom preditor de gordura 
26
visceral  e, consequentemente, de risco cardiovascu-
lar.  Cesarino e cols. demonstraram resultados seme-
lhantes aos encontrados neste estudo, em que mos-
trou uma prevalência de 44,6% de indivíduos com alte-
ração deste parâmetro, sendo observadas maiores 
Observou-se uma alta prevalência de pacientes 
hipertrigliceridêmicos (57,14%) e com valores diminuí-
dos de HDL colesterol (74,28%). Como consequência 
desse perfil, observou-se que mais de um terço 
(68,57%) dos pacientes apresentaram razão TG/HDL 
acima do preconizado, caracterizando risco cardiovas-
cular (Tabela 2).
A associação entre a razão TG/HDL e os indica-
dores antropométricos está representada na Tabela 3. 
Avaliando os dados, observou-se que somente a CC 
mostrou associação com esta razão (P<0,05). A RCQ, a 
RCA e o IMC não apresentaram associação estatistica-
mente significante. 
Tabela 1 - Características sociodemográficas e econômicas dos 
pacientes em tratamento dialítico. São Luís, MA. 2013.
Variáveis n %
Sexo
Masculino 38 54,2
Feminino 32 45,7
Situação conjugal
Casado 33 47,1
Solteiro 26 37,1
Outros 11 15,7
Origem
São Luís 19 27,1
Interior 47 67,1
Outros 04 05,7
Cor 
Branco 04 05,7
Preta 12 17,1
Morena/ mulata 52 74,2
Não sabe 02 02,8
Doença de base
HAS 23 32,8
DM 17 24,2
Glomerulonefrite 13 18,5
Outros 17 24,2
Escolaridade*
< 8 anos de estudo 58 82,8
   9 anos de estudo 12 17,1
Classe social (CEB)
Classe B1 e B2 09 12,8
Classe C 24 34,2
Classe D e E 37 52,8
Total 70 100,0
CC: Circunferência da Cintura; RCQ: Relação Cintura-Quadril; RCA: Relação 
Cintura-Altura; IMC: Índice de Massa Corporal.
Tabela 3 - Associação da razão TG/HDL-C com parâmetros antropo-
métricos em pacientes em hemodiálise. São Luís, MA. 2013.
Variáveis
Razão TG/HDLc
p<3,8 (desejável) ≥3,8 (elevado)
n % n %
CC
Valores normais 15 44,4 19 55,8
0,026*
Valores aumentados 07 19,4 29 80,5
RCQ
Valores normais 08 47,0 09 52,9
0,111
Valores elevados 14 26,4 39 73,5
RCA
Valores normais 10 47,6 11 52,3
0,056
Valores elevados 12 24,4 37 75,5
IMC
Desnutrição 05 55,5 04 44,4
0,302
Eutrofia 11 28,9 27 71,0
Sobrepeso 06 33,3 12 66,6
Obesidade - - 05 100,0
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metade dos pacientes, de ambos os sexos, apresenta-
ram razão TG/HDLc igual ou acima a 3,8, sendo este 
dado preditor de risco cardiovascular.  Infelizmente, 
não existem estudos que avaliem o risco cardiovascu-
lar através da razão TG/HDLc em pacientes hemodialí-
ticos. Em outros estudos que analisam esta razão em 
diferentes populações, propõem-na como um marca-
dor aterogênico prático e de fácil utilização, prevendo 
9,11,13
fortemente o risco de infarto agudo do miocárdio .
Quando verificada a associação entre parâme-
tros antropométricos preditores de risco cardiovascu-
lar e a razão triglicerídeo/HDLc, observou-se que 
somente a CC mostrou associação significativa com a 
31
razão.  Carrol et al.,  também encontraram associação 
entre a razão TG/HDL-C e CC em pesquisas realizadas 
com indivíduos cardiopatas.
Neste estudo foram encontradas altas prevalên-
cias de risco cardiovascular em pacientes em hemodiá-
lise. Os resultados encontrados ratificaram os indica-
dores antropométricos CC, RCQ, RCA, assim como a 
razão TG/HDL, podem e devem ser utilizados como 
instrumento de avaliação de risco cardiovascular nes-
ses pacientes, por ser prático, acessível e de baixo 
custo. Portanto, sugere-se a CC como um indicador de 
alteração na razão TG/HDLc. 
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taxas de risco em mulheres .
A análise da RCQ e da RCA também mostrou o 
alto risco cardiovascular da população estudada. O 
26
estudo de Elsayed et al.,  mostrou fato semelhante, 
demonstrando que a relação cintura/quadril alterada 
esteve associada com maior risco de eventos cardio-
vasculares num período de dez anos
Analisando os valores do IMC, estes apresenta-
ram maior prevalência de indivíduos eutróficos, em 
8
concordância com os achados de Cesarino et al.,  e 
11
Biavo et al.,  No entanto, não se pode negligenciar que 
cerca de um terço dos indivíduos apresentaram exces-
so de peso (25,71% com sobrepeso e 7,14% obesos), 
caracterizando um grande número de pacientes em 
risco cardiovascular. Em análise do IMC, Cuppari e 
27
Kamimura  reconhecem o IMC como um bom marca-
dor de gordura corporal, no entanto, recomendam que 
a interpretação dos valores de IMC seja feita em associ-
ação com outros marcadores nutricionais.
As dislipidemias são citadas como um dos prin-
cipais fatores de risco para o desenvolvimento da doen-
6-9,19
ça arterial coronariana . Neste sentido, os dados 
obtidos neste estudo corroboram com os achados de 
8 27 29
Cesarino et al.,  Kolankiewicz et al.,  e Pinto et al.,  
que mostraram maior prevalência de alterações lipídi-
cas no gênero masculino. Encontramos mais da meta-
de dos pacientes com valores aumentados de triglicerí-
deos e com diminuição do HDLc, achado semelhando 
30
ao de Ritz e Wanner , em que observaram 50 a 75% dos 
pacientes em diálise com aumento dos triglicerídeos e 
diminuição do HDL.
Em consequência aos altos valores de triglicerí-
deos e diminuição do HDLc, observou-se que mais da 
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Tabela 2 - Parâmetros antropométricos e bioquímicos dos pacientes 
em hemodiálise. São Luís, MA. 2013.
Variáveis
Homens Mulheres Total
n % n % n %
CC
Valores Normais 26 68,4 08 25,0 34 48,5
Valores Elevados 12 31,5 24 75,0 36 51,4
RCQ
Valores Normais 16 42,1 01 03,1 17 24,2
Valores Elevados 22 57,8 31 96,8 53 75,7
RCA
Valores Normais 12 31,5 09 28,1 21 30,0
Valores Elevados 26 68,4 23 71,8 49 70,0
IMC tradicional
Desnutrição 02 05,2 07 21,8 09 12,8
Eutrofia 24 63,1 14 43,7 38 54,2
Sobrepeso 09 23,6 09 28,1 18 25,7
Obesidade 03 07,8 02 06,2 05 07,1
Triglicerídeos
<150mg/dl 19 50,0 11 34,3 30 42,8
≥150mg/dl 19 50,0 21 65,6 40 57,1
HDL
<40mg/dl 28 73,6 24 75,0 52 74,2
≥40mg/dl 10 26,3 08 25,0 18 25,7
Razão TG/HDL
<3,8 14 36,8 08 25,0 22 31,4
≥3,8 24 63,1 24 75,0 48 68,5
Rev Pesq Saúde, 16(3): 170-174, set-dez, 2015172
Reis NSC, Alencar JD, Hortegal E, Dias RSC, Calado IL
Na avaliação do IMC, pode-se observar que a 
maioria dos pacientes apresentavam-se eutróficos 
(54,28%) e aproximadamente 26% apresentaram 
sobrepeso (Tabela 2).
Discussão 
O predomínio do gênero masculino e da baixa 
renda familiar dos pacientes com doença renal crônica 
do estudo foi semelhante ao Censo 2011 da Sociedade 
24
Brasileira de Nefrologia . A média de idade dos pacien-
tes estudados (45 ± 16.04) foi similar a encontrada em 
8-20
outros estudos brasileiros . Quando comparados aos 
europeus, cuja média oscila entre 58 a 62 anos, estes 
21
são considerados relativamente jovens .  Este achado 
pode ser justificado por ser a saúde pública no Brasil 
evidenciada pelo reflexo da falta de atenção aos usuá-
rios, sem integralidade nas ações e com procedimen-
tos sendo realizados de forma isolada²². 
A hipertensão arterial sistêmica, principal doen-
ça de base encontrada neste estudo, ratifica os acha-
23, 24
dos da literatura  e dos dados do último Censo de 
25
Diálise da Sociedade Brasileira de Nefrologia .
Após a análise dos dados antropométricos, foi 
observada elevada prevalência de pacientes com alto 
risco cardiovascular em todos os parâmetros antropo-
métricos avaliados. 
A CC é considerada um bom preditor de gordura 
26
visceral  e, consequentemente, de risco cardiovascu-
lar.  Cesarino e cols. demonstraram resultados seme-
lhantes aos encontrados neste estudo, em que mos-
trou uma prevalência de 44,6% de indivíduos com alte-
ração deste parâmetro, sendo observadas maiores 
Observou-se uma alta prevalência de pacientes 
hipertrigliceridêmicos (57,14%) e com valores diminuí-
dos de HDL colesterol (74,28%). Como consequência 
desse perfil, observou-se que mais de um terço 
(68,57%) dos pacientes apresentaram razão TG/HDL 
acima do preconizado, caracterizando risco cardiovas-
cular (Tabela 2).
A associação entre a razão TG/HDL e os indica-
dores antropométricos está representada na Tabela 3. 
Avaliando os dados, observou-se que somente a CC 
mostrou associação com esta razão (P<0,05). A RCQ, a 
RCA e o IMC não apresentaram associação estatistica-
mente significante. 
Tabela 1 - Características sociodemográficas e econômicas dos 
pacientes em tratamento dialítico. São Luís, MA. 2013.
Variáveis n %
Sexo
Masculino 38 54,2
Feminino 32 45,7
Situação conjugal
Casado 33 47,1
Solteiro 26 37,1
Outros 11 15,7
Origem
São Luís 19 27,1
Interior 47 67,1
Outros 04 05,7
Cor 
Branco 04 05,7
Preta 12 17,1
Morena/ mulata 52 74,2
Não sabe 02 02,8
Doença de base
HAS 23 32,8
DM 17 24,2
Glomerulonefrite 13 18,5
Outros 17 24,2
Escolaridade*
< 8 anos de estudo 58 82,8
   9 anos de estudo 12 17,1
Classe social (CEB)
Classe B1 e B2 09 12,8
Classe C 24 34,2
Classe D e E 37 52,8
Total 70 100,0
CC: Circunferência da Cintura; RCQ: Relação Cintura-Quadril; RCA: Relação 
Cintura-Altura; IMC: Índice de Massa Corporal.
Tabela 3 - Associação da razão TG/HDL-C com parâmetros antropo-
métricos em pacientes em hemodiálise. São Luís, MA. 2013.
Variáveis
Razão TG/HDLc
p<3,8 (desejável) ≥3,8 (elevado)
n % n %
CC
Valores normais 15 44,4 19 55,8
0,026*
Valores aumentados 07 19,4 29 80,5
RCQ
Valores normais 08 47,0 09 52,9
0,111
Valores elevados 14 26,4 39 73,5
RCA
Valores normais 10 47,6 11 52,3
0,056
Valores elevados 12 24,4 37 75,5
IMC
Desnutrição 05 55,5 04 44,4
0,302
Eutrofia 11 28,9 27 71,0
Sobrepeso 06 33,3 12 66,6
Obesidade - - 05 100,0
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metade dos pacientes, de ambos os sexos, apresenta-
ram razão TG/HDLc igual ou acima a 3,8, sendo este 
dado preditor de risco cardiovascular.  Infelizmente, 
não existem estudos que avaliem o risco cardiovascu-
lar através da razão TG/HDLc em pacientes hemodialí-
ticos. Em outros estudos que analisam esta razão em 
diferentes populações, propõem-na como um marca-
dor aterogênico prático e de fácil utilização, prevendo 
9,11,13
fortemente o risco de infarto agudo do miocárdio .
Quando verificada a associação entre parâme-
tros antropométricos preditores de risco cardiovascu-
lar e a razão triglicerídeo/HDLc, observou-se que 
somente a CC mostrou associação significativa com a 
31
razão.  Carrol et al.,  também encontraram associação 
entre a razão TG/HDL-C e CC em pesquisas realizadas 
com indivíduos cardiopatas.
Neste estudo foram encontradas altas prevalên-
cias de risco cardiovascular em pacientes em hemodiá-
lise. Os resultados encontrados ratificaram os indica-
dores antropométricos CC, RCQ, RCA, assim como a 
razão TG/HDL, podem e devem ser utilizados como 
instrumento de avaliação de risco cardiovascular nes-
ses pacientes, por ser prático, acessível e de baixo 
custo. Portanto, sugere-se a CC como um indicador de 
alteração na razão TG/HDLc. 
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taxas de risco em mulheres .
A análise da RCQ e da RCA também mostrou o 
alto risco cardiovascular da população estudada. O 
26
estudo de Elsayed et al.,  mostrou fato semelhante, 
demonstrando que a relação cintura/quadril alterada 
esteve associada com maior risco de eventos cardio-
vasculares num período de dez anos
Analisando os valores do IMC, estes apresenta-
ram maior prevalência de indivíduos eutróficos, em 
8
concordância com os achados de Cesarino et al.,  e 
11
Biavo et al.,  No entanto, não se pode negligenciar que 
cerca de um terço dos indivíduos apresentaram exces-
so de peso (25,71% com sobrepeso e 7,14% obesos), 
caracterizando um grande número de pacientes em 
risco cardiovascular. Em análise do IMC, Cuppari e 
27
Kamimura  reconhecem o IMC como um bom marca-
dor de gordura corporal, no entanto, recomendam que 
a interpretação dos valores de IMC seja feita em associ-
ação com outros marcadores nutricionais.
As dislipidemias são citadas como um dos prin-
cipais fatores de risco para o desenvolvimento da doen-
6-9,19
ça arterial coronariana . Neste sentido, os dados 
obtidos neste estudo corroboram com os achados de 
8 27 29
Cesarino et al.,  Kolankiewicz et al.,  e Pinto et al.,  
que mostraram maior prevalência de alterações lipídi-
cas no gênero masculino. Encontramos mais da meta-
de dos pacientes com valores aumentados de triglicerí-
deos e com diminuição do HDLc, achado semelhando 
30
ao de Ritz e Wanner , em que observaram 50 a 75% dos 
pacientes em diálise com aumento dos triglicerídeos e 
diminuição do HDL.
Em consequência aos altos valores de triglicerí-
deos e diminuição do HDLc, observou-se que mais da 
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CORRELAÇÃO ENTRE O ÍNDICE DE MASSA CORPORAL E INDICADORES 
ANTROPOMÉTRICOS DE RISCO CARDIOVASCULAR EM MULHERES
CORRELATION BETWEEN BODY MASS INDEX AND CARDIOVASCULAR RISK ANTHROPOMETRIC INDICATORS IN 
WOMEN
Keisianny Diniz de Moraes , Allanne Pereira Araújo , Alexsandro Ferreira dos Santos , Janaina Maiana Abreu Barbosa , Maylla Luanna Barbosa Martins 
Resumo 
Introdução: As doenças cardiovasculares (DCV) compreendem a principal causa de morbimortalidade no mundo. Mulheres 
adultas que apresentam fatores de risco podem desenvolver a doença cardiovascular precocemente. Estudos têm demonstrado 
a capacidade de alguns indicadores antropométricos na predição do risco cardiovascular. Objetivos: Verificar a correlação 
entre índice de massa corporal (IMC) e os indicadores antropométricos de risco cardiovascular. Métodos: Estudo transversal, 
realizado com 120 mulheres de 20 a 49 anos do município de São José de Ribamar (MA). Foram coletados dados socioeconômi-
cos e demográficos, estilo de vida e antropométricos. Avaliou-se o IMC, circunferência da cintura (CC), razão cintura estatura 
(RCest), razão cintura quadril (RCQ) e índice de conicidade (IC). Utilizou-se o teste de correlação de Pearson entre IMC e indica-
dores antropométricos de risco cardiovascular. Resultados: Da amostra estudada, 60,0% das mulheres estavam com excesso 
de peso de acordo com o IMC, 70,8%, tinham risco para DCV por meio da CC, 60,8% pela RCest e 74,2% pelo IC. Quanto ao IMC e 
os indicadores antropométricos observou-se correlação significativa: CC (p< 0,001, r= 0,47), RCQ (p< 0,001, r= 0,62), RCEst (p< 
0,001, r= 0,85) e IC (p< 0,001, r= 0,52). Conclusão: Todos os indicadores antropométricos avaliados se mostraram moderada-
mente correlacionados com o IMC, com exceção da RCest que teve forte correlação.
Palavras-chave: Antropometria. Obesidade Abdominal. Doenças Cardiovasculares. 
Abstract
Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) comprise the leading cause of morbidity and mortality worldwide. Adult women 
who have risk factors may develop CVD early. Studies have shown the capacity of some anthropometric indicators to predict 
cardiovascular risks. Objectives: To investigate the correlation between body mass index (BMI) and cardiovascular risk 
anthropometric indicators. Methods: Cross-sectional study conducted with 120 women aged between 20-49 years old from São 
José de Ribamar, Maranhão, Brazil. Socioeconomic, demographic, lifestyle and anthropometric data were collected. BMI, waist 
circumference (WC), waist height (WHtR), waist hip ratio (WHR) and conicity index (CI) were evaluated. Pearson correlation test 
between BMI and cardiovascular risk anthropometric indicators were used. Results: In the study sample, 60% of women were 
overweight according to BMI, while CVD risk was observed in 70.8% of women according to WC, 60.8% according to WHtR and 
74.2% according to CI. Regarding BMI and anthropometric indicators, significant correlation was observed, as follows: WC (p 
<0.001, r = 0.47), WHR (p <0.001, r = 0.62), WHtR (p <0.001, r = 0.85) and CI (p <0.001, r = 0.52). Conclusion: All the evaluated 
anthropometric indicators have proven to be moderately correlated with BMI, except for WHtR, which had strong correlation.
Keywords: Anthropometry. Abdominal Obesity. Cardiovascular Diseases.
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Introdução 
A principal causa de morbimortalidade tanto o 
nível nacional como mundial são as doenças cardiovas-
1,2
culares (DCV) . Este cenário epidemiológico é preocu-
pante, pois implica numa queda da qualidade de vida 
das populações, além de custos crescentes e elevados 
3
para o governo, a sociedade e os indivíduos .
Há controvérsias quando se afirma que a obesi-
dade geral é fator de risco cardiovascular uma vez que, 
recentemente, sabe-se que esta associação ocorre 
também em um subgrupo de indivíduos obesos que 
4
apresentam adiposidade abdominal ou central .
A adiposidade abdominal ou central é definida 
como o acúmulo de gordura na região abdominal e 
vem sendo apontada como o tipo de obesidade que 
5,6
causa riscos maiores para a saúde dos indivíduos . 
Ainda na ausência de obesidade geral, ela é referida 
como fator de risco para DCV, diabetes, dislipidemias e 
7,8
síndrome metabólica . 
A gordura localizada na região abdominal é fator 
isolado para diversas patologias. Segundo alguns auto-
res, acredita-se que possa haver uma correlação maior 
com causas determinantes para a aquisição de diferen-
tes morbidades cardíacas, mensurando a adiposidade 
visceral na região abdominal do que quando se consi-
9,10
dera apenas o grau de obesidade generalizada .
No que se refere à mensuração da obesidade, 
existem diversos instrumentos reconhecidos como 
avaliadores do risco cardíaco e comorbidades. Contu-
do, em pesquisas epidemiológicas, os mais utilizados 
devido a seu custo baixo, sua fácil aplicabilidade e a 
confiabilidade dos resultados são: o Índice de Massa 
Corporal (IMC), a Circunferência da Cintura (CC), a 
Relação Cintura-Quadril (RCQ), a razão cintura-
11-14
estatura (RCEst) e o Índice de Conicidade (IC) .
